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ABSTRAK 
Latar belakang: Karya tulis ilmiah penatalaksanaan fisioterapi pada Penyakit Paru 
Obstruksi Kronik Di RSUP dr. Sardjito Yogyakarta  dimaksudkan untuk 
memberikan informasi, pengetahuan, dan pemahaman tentang kondisi Penyakit 
Paru Obstruksi Kronik yang menyebabkan permasalahan fisik yang berhubungan 
dengan gangguan saluran pernafasan  dan modalitas yang diberikan pada kondisi 
ini adalah breathing exercise,coughing exercise, terapi latihan. 
 
Tujuan: Karya tulis imiah ini untuk mengetahui manfaat pemberian breathing 
excercise,coughing excercise, dan terapi latihan pada kasus Penyakit Paru 
Obstruksi Kronik untuk mengurangi/menghilangkan sesak nafas, mengurangi 
spasme  pada otot bantu pernapasan dan merubah/meningkatkan ekspansi 
thorak,mengefektifkan batuk,meningkatkanfungsional aktifitas. 
 
Metode: Studi kasus dan pemberian breathing excercise,coughing excercise, dan 
terapi latihan setelah dilakukan 6 X terapi diperoleh hasil. 
 
Hasil: Frekuensi sesak nafas yang menurun di ukur dengan skala borg  yaitu pada 
awal fisioterapi (T1): 4 (sesaksedikit berat)  menjadi akhir fisioterapi (T6): 3 
(sesak sedang) Adanya penurunan spasme otot  trapezius yaitu pada awal 
fisioterapi (T1): ada spasme berat pada otot sternocleidomastoideus dan otot 
trapezius menjadi akhir fisioterapi (T6):spasme ringan. Mobilitas sangkar thoraks 
meningkat tentunya kearah yang baik untuk melakukan proses inspirasi dan 
ekspirasi yang maksimum dan normal yaitu awal fisioterapi (T1): axilla 2 cm, 
intercostalis ke IV 2 cm dan lower costa/xiphoideus 2 cm dan akhir fisioterapi  
(T6): axilla 3 cm, intercostalis ke IV 3 cm dan lower costa/xiphoideus 4 cm 
 
Kesimpulan dan saran: dapat disimpulkan terdapat keberhasilan dalam membantu 
Sesak nafas yang menurun, Adanya penurunan spasme otot  
sternocleidomastoideus dan otot trapezius, Mobilitas sangkar thoraks meningkat 
tentunya kearah yang baik. Saran selanjutnya adalah untuk menjaga kesehatan diri 
dan lingkungan sekitar rumah pasien. 
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ARRANGEMENT PHYSIOTHERAPY AT BREATHING OBSTRUCTION 
DISEASE CHRONIC (PPOK) EXASERBATION ACUTE  
AT RSUD dr. SARDJITO YOGYAKARTA 
 
Background: Research paper arrangement physiotherapy at breathing obstruction 
disease chronic at RSUD dr. Sardjito of Yogyakarta is to giving information, 
knowledge and definition about breathing obstruction disease chronic condition 
causes physic disease that is relationship with breathing disease and modality give 
breathing exercise, coughing exercise, training therapy condition. 
 
Purpose: The paper purposes to know benefit giving breathing exercise, caughing 
exercise and training therapy at breathing obstruction disease chronic to 
reduce/loose tight breathing, reduce spasm at neuron help breath and 
change/increase expansion thorax, caught effective, increase functional activity. 
 
Method: study case and giving breathing exercise, coughing exercise and training 
therapy after 6 time get result. 
 
Result: Frequency tight breath is decline measure with borg scale is the beginning 
therapy (T1): 4 (tight breath is less weight) to be the last physiotherapy (T6): 3 
(tight medium) there is decline spasm neuron trapeziums is the beginning 
physiotherapy (T1): there is spasm weight at sternocleidomastoideus neuron and 
expiration neuron of course to better in inspiration process and maximum 
expiration and normal are the beginning physiotherapy (T1): axils 2 cm, 
intercostals IV 2 cm and lower costa/xiphoideus 2 cm and the last physiotherapy 
(T6): axils 3 cm, intercostals IV 3 cm and lower costa/xiphoideus 4 cm. 
 
Conclusion and suggestion: conclusion there are success to help tight breath is 
decline, there is decline sternocleidomastoideus neuron and trapeziums neuron, 
mobility thorax place is increase to better. Suggestion we keep health them selves 
and environment of the patient.  
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